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Цель исследования: оценить диагностическую 
информативность показателя резерва миокардиально-
го кровотока у больных ишемической болезнью сердца 
с различной выраженностью атеросклеротического 
поражения коронарных артерий. 
Материал и методы. Обследованы 42 больных 
ишемической болезнью сердца. По данным инвазивной 
коронарной ангиографии (КАГ) все пациенты были 
подразделены на 2 группы. В 1-ю группу было включено 
12 (28,6%) пациентов (8 мужчин, 4 женщины) со ста-
бильной ишемической болезнью сердца (стенокардия 
напряжения, функциональный класс I–II) и наличием 
стенозов 50–70% в одном или двух коронарных артери-
ях. 2-ю группу составили 30 (71,4%) больных (22 мужчи-
ны, 8 женщин) с многососудистым (наличие стенозов 
>70% в двух и более коронарных артериях) атероскле-
ротическим поражением сосудов сердца: ишемическая 
болезнь сердца (стенокардия напряжения, функцио-
нальный класс II–III). Средний возраст пациентов 
в обеих группах достоверно не отличался: 61,5 ± 3,8 и 
60,1 ± 4,3 года соответственно. Всем пациентам была 
проведена динамическая однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография (ОФЭКТ) сердца с опреде-
лением резерва миокардиального кровотока и перфу-
зионная сцинтиграфия миокарда (ПСМ). В группе паци-
ентов с одно- и двухсосудистым поражением коронар-
ных артерий была выполнена инвазивная оценка фрак-
ционного коронарного резерва (ФКР).
Результаты. При сравнении результатов ПСМ 
между исследуемыми группами не было выявлено 
достоверных различий. По данным ROC-анализа уста-
новлено, что при значении глобального резерва мио-
кардиального кровотока <1,42 чувствительность и спе-
цифичность динамической ОФЭКТ в идентификации 
многососудистого атеросклероза коронарных артерий 
составляет 68 и 86,4% (AUC = 0,808; p < 0,05), тогда как 
у ПСМ данные значения составляют: 39,1 и 86,4% 
(AUC = 0,655; p < 0,05) соответственно (“золотой стан-
дарт” – стенозы >50% по инвазивной КАГ). Чувст-
вительность и специфичность показателя резерва мио-
кардиального кровотока в оценке гемодинамической 
значимости стенозов коронарных артерий при его 
значе нии <1,33 составили 100% (“золотой стандарт” 
ФКР < 0,8). Более вероятно такие высокие значения 
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чувствительности и специфичности в данном случае 
связаны с малым количеством пациентов с истинно 
значи мыми стенозами коронарных артерий. 
Заключение. Выполнение стандартной ПСМ в соче-
тании с методикой определения резерва миокардиаль-
ного кровотока позволяет повысить диагностическую 
значимость сцинтиграфического подхода в оценке 
нарушений миокардиальной микроциркуляции при 
много сосудистом поражении коронарных артерий. 
Определение резерва миокардиального кровотока 
с помощью динамической ОФЭКТ является перспектив-
ным методом неинвазивной оценки гемодинамической 
значимости стенозов коронарных артерий.
Ключевые слова: динамическая однофотонная 
эмиссионная компьютерная томография, резерв мио-
кардиального кровотока, гемодинамическая значимость 
стенозов коронарных артерий, фракционный резерв 
кровотока.
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Purpose: to assess the coronary flow reserve in patients 
with one, two and multi-vessel  coronary artery diseases by 
dynamic SPECT using semiconductor (cadmium-zinc-
telluride)-based gamma camera. 
Material and methods. This work included 42 patients 
with stable coronary artery diseases. The first group con-
sisted of 12 (28.6%) patients with single and two-vessel 
coronary artery disease (STCAD) (8 males and 4 females; 
mean age 61.5 ± 3.8 years) with intermediate (50–70%) and 
significant (>70%) coronary artery stenosis. Second group 
included 30 (71.4%) patients with multi-vessel coronary 
artery diseases (MVCAD) (22 males and 8 females; mean 
age 60.1 ± 4.3 years) with a lesion >70% in at least 2 major 
epicardial vessels according to invasive coronary angiogra-
phy. All patients underwent rest-stress dynamic SPECT as 
well as conventional myocardial perfusion imaging with 
99mTc-MIBI as a radiopharmaceutical. All scintigraphic 
images were acquired on the hybrid SPECT/CT unit 
(GE Discovery NM/CT 570C). Patient with STCAD underwent 
invasive FFR detection.
Results. When comparing the results of MPI between 
the study groups, there were no significant differences. ROC 
analysis showed that the global MFR ≤ 1,42 allows to identify 
MVCAD with a sensitivity and specificity 68% and 86,4%, 
for PSM, these values are: 39.1% and 86.4% (AUC = 0.655, 
p < 0.05), respectively (“gold” standard CAG).
The sensitivity and specificity of the regional MFR to 
identify the hemodynamic significance of coronary artery 
stenoses at a value of <1.33 was 100% (the “gold” standard 
of FFR). Most likely, high sensitivity and specificity in this 
case are associated with a small number of patients with true 
stenoses of FFR.
Conclusion. The performance of standard MPI in com-
bination with dynamic single-photon emission computed 
tomography allows to increase the diagnostic significance of 
the scintigraphic approach in the evaluation of myocardial 
microcirculation disorders in multivessel coronary artery 
disease. Dynamic SPECT is a promising method of noninva-
sive assessment of hemodynamic significance of coronary 
artery stenoses.
Key words: dynamic single-photon emission computer 
tomography, myocardial flow reserve, hemodynamic signifi-
cance of stenoses of the coronary arteries, fractional flow 
reserve.
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Введение
По оценкам Всемирной организации здраво-
охранения, ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
является ведущей причиной инвалидизации 
и смертности среди всех заболеваний сердечно-
сосудистой системы [1]. 
Эффективным методом лечения данной пато-
логии на сегодняшний день считается процедура 
реваскуляризации. Под этим термином понимают 
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восстановление коронарного кровотока, которое 
осуществляется путем проведения аортокоро-
нарного шунтирования или установки стентов 
в артерии сердца [2]. Согласно рекомендациям 
Европейского общества кардиологов, данная 
проце дура показана только при доказанной гемо-
динамической значимости стенозов коронарных 
артерий. На сегодняшний день для этого исполь-
зуют инвазивное определение фракционного 
коро нарного резерва (ФКР) и неинвазинвые мето-
ды, позволяющие определять как абсолютные 
значения миокардиального кровотока, так и вели-
чины коронарного резерва [2].
Показатель ФКР определяют в процессе вы-
полнения инвазивной коронарной ангиографии 
(КАГ) с помощью специализированного датчика. 
На фоне максимальной (фармакологически инду-
цированной) гиперемии измеряют давление дис-
тальнее и проксимальнее места сужения. В даль-
нейшем ФКР рассчитывают как отношения данных 
величин (стеноз просвета коронарной артерии 
считают гемодинамически значимым при значе-
нии <0,8) [2].
Эталонным методом неинвазивного определе-
ния резерва миокардиального кровотока (РМК) 
является позитронная эмиссионная томография 
(ПЭТ) с меченной кислородом-15 водой ([15O]H2O) 
[3, 4]. Однако существующие ограничения выше-
перечисленных методов (сложность процедур, 
высокая их стоимость) оказывают сильное сдер-
живающее влияние на их распространение в по-
вседневной клинической практике.
Возможным решением данной проблемы мо-
жет быть внедрение гамма-камер, оснащенных 
полупроводниковыми (кадмий-цинк-теллуро-
выми) детекторами, которые обладают рядом 
преимуществ: сверхбыстрый сбор данных, лучшее 
пространственное и энергетическое разрешение, 
а главное – возможность оценки динамических 
процессов в томографическом режиме. 
Группой авторов из Оттавы под руководством 
T.R. Ruddy был проведен ряд экспериментов на 
крупных лабораторных животных по определению 
показателей коронарного кровотока и РМК с по-
мощью препаратов на основе 99mTc и 201Tl при раз-
личной степени стеноза коронарных артерий. 
В качестве эталонного метода была использована 
сцинтиграфия сердца с мечеными микросферами 
альбумина. Все три исследуемых радиофарм-
препарата (РФП): 201Tl, 99mTc-Tetrofosmin, 99mTc-
Sestamibi показали хорошую корреляцию с “золо-
тым стандартом”, взаимосвязь большей силы про-
демонстрировал последний РФП (r = 0,89) [5].
В то же время в современной литературе недо-
статочно работ, посвященных клиническому ис-
пользованию метода динамической одно фотонной 
эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ) 
у пациентов с различной степенью выраженности 
поражения коронарного русла [4, 5].
Цель исследования
Определение диагностической информативно-
сти показателя РМК у пациентов с одно-, двух- 
и трехсосудистым коронарным атеросклерозом.
Материал и методы
На базе НИИ кардиологии Томского НИМЦ 
(Томск) были обследованы 42 больных ИБС. 
По данным инвазивной КАГ все пациенты были 
подразделены на 2 группы. В 1-ю группу были 
включены 12 (28,6%) пациентов (8 мужчин, 4 жен-
щины) со стабильной ИБС (стенокардия напря-
жения, функциональный класс I–III) и наличием 
стенозов 50–70% в одном или двух коронарных 
сосудах. 2-ю группу составили 30 (71,4%) больных 
(22 мужчины, 8 женщин) с многососудистым (на-
личие стенозов >70% в двух и более коронарных 
артериях) атеросклеротическим поражением со-
судов сердца: ИБС (стенокардия напряжения, 
функциональный класс II–III). Средний возраст 
пациентов в обеих группах достоверно не отличал-
ся и составил 61,5 ± 3,8 и 60,1 ± 4,3 года соответ-
ственно.
Критериями исключения для пациентов обеих 
групп являлись: 1) сахарный диабет 1 и 2 типов; 
2) инфаркт миокарда в анамнезе; 3) острый коро-
нарный синдром; 4) нестабильная стенокардия; 
5) желудочковые нарушении ритма сердца высо-
ких градаций; 6) наличие атриовентрикулярных 
блокад II и III степеней. 
Всем пациентам была проведена динамичес-
кая ОФЭКТ сердца с определением РМК и перфу-
зионная сцинтиграфия миокарда. В группе паци-
ентов с одно- и двухсосудистым поражением 
коро нарных артерий во время проведения инва-
зивной ангиографии была выполнена оценка 
ФКР.
Все исследования были одобрены этическим 
комитетом НИИ кардиологии Томского НИМЦ. 
Пациенты были письменно проинформированы 
о цели и возможных рисках исследования и дали 
согласие на его проведение.
Инвазивная КАГ. Для оценки степени атеро-
склеротического поражения коронарного русла 
всем пациентами с ИБС по стандартной методике 
[6] была выполнена инвазивная КАГ с использо-
ванием установки Axiom Artis Interventional Lab 
(фирма Siemens). Показатель ФКР определялся 
с использованием установки ILUMIEN PCI Optimi-
zation System (St. Jude Medical Inc, США). 
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Радионуклидные исследования. Подготовка. 
За 12 ч до проведения процедуры пациентам ре-
комендовали исключить употребление метилксан-
тина и его производных, а также бета-блокаторов, 
антагонистов кальция и нитратов. Последний при-
ем пищи осуществлялся не менее чем за 2 ч до 
исследования. Непосредственно перед началом 
исследования в локтевую вену обследуемого уста-
навливали внутривенный катетер. 
Динамическая ОФЭКТ. Все сцинтиграфиче-
ские исследования были выполнены на гамма-
каме ре с твердотельными кадмий-цинк-теллуро-
выми детекторами GE Discovery NM/CT 570C 
(GE Healthcare, Milwaukee, WI, США). Изображения 
были записаны с использованием низкоэнергети-
ческого мультипинхол коллиматора (Multi-Pinhole 
collimator) в 19 проекций в матрицу 32 × 32 пикселя 
(размер пикселя 4 мм). Центр энергетического 
окна был установлен на фотопик 99mTc – 140 кэВ; 
ширина окна была симметрична и составила 20%.
Для определения РМК выполняли динамиче-
скую ОФЭКТ сердца с 99mТс-МИБИ (99mТс-метокси-
изобутилизонитрил) в состоянии функционально-
го покоя и на фоне нагрузочной фармакологиче-
ской пробы [7–9].
Для правильного позиционирования пациента 
относительно детекторов гамма-камеры проводи-
ли низкодозную (80 кэВ; 10 мА/с) компьютерную 
томографию органов грудной клетки. Детекторы 
гамма-камеры позиционировали в соответствии 
с полученными результатами на область центра 
левого желудочка.
Во время записи данных пациент располагался 
на диагностическом столе гамма-камеры в гори-
зонтальном положении лежа на спине, левая рука 
была отведена за голову. Сцинтиграфическое 
иссле дование выполняли в два этапа (рис. 1). 
На первом этапе проводили запись прохождения 
болюса РФП в состоянии функционального покоя. 
Для этого через внутривенный периферический 
катетер болюсно вводили 99mTc-МИБИ в объеме 
1 мл и дозе 185 МБк. Запись начинали за 5 с до 
введения РФП. Регистрацию сцинтиграфических 
изображений проводили в динамическом томо-
графическом режиме “List Mode” (который позво-
ляет реконструировать серии динамических и ста-
тических томосцинтиграмм из массива нативных 
данных) в течение 360 с. Данное время являлось 
достаточным для регистрации прохождения 
радио активного индикатора по камерам сердца 
и накопления его в миокарде левого желудочка. 
Непосредственно после окончания сбора данных 
начинали второй этап исследования – запись про-
хождения болюса РФП в условиях нагрузочной 
пробы.
Нагрузочную пробу проводили с аденозинтри-
фосфатом (АТФ) по стандартному протоколу [10]. 
На пике фармакологической нагрузки, в конце 2-й 
минуты инфузии АТФ, пациенту через внутри-
венный катетер вводили РФП 99mTc-Технетрил 
в объеме 1 мл и дозе 740 МБк. Далее исследо-
вание продолжали по протоколу, аналогичному 
указанному выше. Четырехкратное увеличение 
дозы введения индикатора на втором этапе иссле-
дования необходимо для нивелирования радио-
активности кровяного пула после предыдущего 
исследования.
Обработку полученных данных проводили с по-
мощью специализированного программного 
обеспечения Corridor 4DM CFR (University of 
Рис. 1. Схема проведения динамической ОФЭКТ сердца для определения РМК. 
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Michigan, Ann Arbor, MI, США). На первом этапе 
весь массив данных был разделен на последова-
тельности: 18 фреймов (временных интервалов) 
по 10 с и 4 фрейма по 45 с. Далее строили карты 
коррекции поглощения гамма-квантов, а для ис-
следования на фоне нагрузочного стресс-теста 
дополнительно рассчитывали поправку на четы-
рехкратно завышенную дозу. Следующим шагом 
являлась реконструкция полученных последова-
тельностей по короткой оси сердца. На итоговом 
этапе строили кривые “активность–время” для 
исследований в условиях покоя и фармакологиче-
ского стресс-теста. Значения коронарного крово-
тока и РМК вычислялись автоматически на основе 
односоставной модели движения жидкости. РМК 
определяли для левого желудочка в целом – гло-
бальный РМК, а также в отдельности для бассейна 
каждого магистрального сосуда сердца (передней 
нисходящей артерии, огибающей артерии и пра-
вой коронарной артерии – региональный РМК.
Перфузионная сцинтиграфия миокарда. 
Запись сцинтиграфического изображения выпол-
няли в ЭКГ-синхронизированном режиме (16 фрей-
мов на сердечный цикл) через 90 мин после инъек-
ции РФП. Во время записи пациент располагался 
в положении лежа на спине с закинутыми за голо-
ву руками. Продолжительность записи составляла 
6 мин.
Нативные данные, полученные в ходе исследо-
вания миокардиальной перфузии, обрабатывали в 
специализированной программе Corridor 4DM 
(University of Michigan, Ann Arbor, MI, США) с ис-
пользованием срезов по короткой и длинной осям 
сердца, а также 17-сегментарной полярной карты 
левого желудочка, нормализованной к пикселю 
с максимальным счетом импульсов, который счи-
тают за 100% аккумуляции РФП в миокарде левого 
желудочка [11, 12]. 
Полуколичественный расчет локальных нару-
шений перфузии левого желудочка представляли 
в баллах, которые рассчитывали следующим обра-
зом: 0 – аккумуляция РФП в миокард ≥70% от мак-
симального; 1 – незначительно (50–69%) выра-
женные, 2 – умеренно (30–49%) выраженные, 3 – 
выраженные (10–29%) и 4 – резко выраженные 
(<10%) дефекты накопления индикатора. Нару-
шение перфузии определяли как сумму баллов 
во всех 17 сегментах. При этом значение <4 бал-
лов расценивали как норму; 4–8 – как легкое; 
9–13 – как умеренное; >13 – как тяжелое наруше-
ние миокардиальной перфузии. Таким образом, 
рассчитывали нарушение перфузии на нагрузке 
(SSS – Summed Stress Score), в покое (SRS – 
Summed Rest Score), а также их разницу (SDS – 
Summed Difference Score [SDS=SSS–SRS]). 
Все указанные показатели были рассчитаны 
как для всего левого желудочка в целом, так и от-
дельно для бассейна левой передней нисходя-
щей, огибающей и правой коронарных артерий 
[13, 14].
Статистическую обработку результатов выпол-
няли при помощи программ SPSS 18.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, США) и MedCalc 12.1.14.0 (MedCalc 
Software, Mariakerke, Бельгия). Полученные дан-
ные не подчинялись нормальному закону распре-
деления (по критерию Шапиро–Уилка), в связи 
с чем были представлены в виде медианы и кван-
тилей Ме (Q25;Q75). Статистическую значимость 
межгрупповых различий оценивали в соответст-
вии с непараметрическими критерием Mann–
Whitney. Для нахождения дифференциальной гра-
ницы (Cut-off Value) между исследуемыми величи-
нами в независимых выборках проводили ROC-
анализ с построением ROC-кривых. Сравнение 
площадей под ROC-кривыми было выполнено ме-
тодом DeLong. Статистически значимыми разли-
чия считались при р < 0,05.
Результаты
В результате проведенного анализа установле-
но, что значения глобального РМК были значимо 
ниже у пациентов с многососудистым атероскле-
розом коронарных артерий, чем в группе с одно- 
и двухсосудистым поражением коронарных арте-
рий. Статистически значимых различий РМК по 
бассейнам магистральных сосудов сердца между 
группами выявлено не было (см. таблицу).
При сравнении результатов перфузионной 
сцинтиграфии миокарда между исследуемыми 
группами не было выявлено достоверных разли-
чий ни по одному показателю (см. таблицу). 
Проведенный ROC-анализ показал, что при 
значении глобального РМК <1,42 чувствитель-
ность и специфичность динамической ОФЭКТ 
(отно сительно инвазивной КАГ) в идентификации 
многососудистого атеросклероза коронарных 
арте рий составляют 68 и 86,4% (AUC = 0,808; 
p < 0,05), тогда как у перфузионной сцинтигра-
фии миокарда данные значения составляют 
39,1 и 86,4% (AUC = 0,655; p < 0,05) соответст-
венно. При проведении сравнения площадей 
под ROC-кривыми между SSS и глобальным РМК 
были выявлены значимые различия между ними 
(рис. 2). 
Чувствительность и специфичность показателя 
РМК (относительно ФКР), определенного с помо-
щью динамической ОФЭКТ миокарда, в оценке 
гемодинамической значимости стенозов коронар-
ных артерий при его значении <1,33 составили 
100% (рис. 3). 
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Рис. 2. ROC-кривая, отражающая диагностические 
возможности РМК в определении многососудистого 
поражения коронарных артерий. 
Рис. 3. ROC-кривая, отражающая диагностические 
возможности РМК в оценке гемодинамической значи-
мости стенозов коронарных артерий. 
Значения глобального и регионального резерва миокардиального кровотока у пациентов с различной степенью 
выраженности атеросклероза коронарных артерий
   Группа пациентов Группа пациентов Уровень
           Показатель с многососудистым с одно- и двухсосудистым статистической   поражением КА поражением КА значимости
   (n = 30) (n = 12) (p < 0,05)
 Глобальный РМК 1,28 (1,01; 1,52) 1,67 (1,36; 2,14) 0,03
Региональный РМК
 ПНА  1,20 (1,07; 1,40) 1,65 (1,34; 1,99) 0,06
 ОА  1,34 (0,98; 1,63) 1,56 (1,28; 2,72) 0,06
 ПКА  1,24 (0,98; 1,76) 1,71 (1,21; 2,26) 0,07
Перфузионная сцинтиграфия миокарда
 Общее SSS 5,0 (3,0; 9,0) 5,0 (2,5; 7,5) 0,45
  SRS 2,5(1; 4) 5 (3,25; 6,75) 0,15
  SDS 3 (2;4) 1 (1;1) 0,08
 ПНА SSS 1,5 (0,0; 3,0) 1,0 (0,5; 3,0) 0,69
  SRS 0 (0; 1,25) 2,5 (2; 3) 0,06
  SDS 1(0; 2) 0,5 (0; 1) 0,75
 ОА SSS 1,0 (0,0; 2,0) 0,5 (0,0; 3,0) 0,67
  SRS 0(0; 1) 0,5 (0; 2,5) 0,75
  SDS 0,5 (0; 1,25) 0,5 (0; 1) 0,68
 ПКА SSS 2,0 (2,0; 3,0) 1,5 (0,5; 4,0) 0,78
  SRS 1,5 (0; 2) 1 (1; 1,75) 0,62
  SDS 1 (0; 1,25) 1 (1; 1,75) 0,62
Примечание. SSS  – Summed Stress Score, отражает нарушение перфузии на фоне нагрузки, SRS – Summed Rest 
Score – в покое, SDS – Summed Difference Score, разницу нарушения перфузии на фоне нагрузки и в условиях покоя. 
ПНА – передняя нисходящая артерия; ОА – огибающая артерия; ПКА – правая коронарная артерия.
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Обсуждение
В результате проведенного исследования было 
установлено, что сниженные значения глобально-
го РМК у пациентов с многососудистым атеро-
склеротическим поражением коронарного русла 
свидетельствуют о наличии гемодинамически 
значи мых стенозов в бассейнах трех коронарных 
артерий. При этом перфузионная картина у па-
циентов данной группы была не сопоставима 
с тяжес тью поражения сосудов сердца. Этот факт, 
наиболее вероятно, связан с так называемым фе-
номеном “сбалансированной ишемии”, который 
наблюдается при многососудистом поражении 
коро нарных артерий и является следствием 
глобаль ного равномерного снижения перфузии 
миокарда левого желудочка (рис. 4) [11].
В идентификации многососудистого пораже-
ния коронарных артерий чувствительность пока-
зателя РМК, определенного с помощью динами-
ческой ОФЭКТ, оказалась в 2 раза выше по срав-
нению со стандартной перфузионной сцинтигра-
фией миокарда.
Равномерное снижение перфузии миокарда 
левого желудочка при многососудистом пораже-
нии является источником ложноотрицательных 
результатов визуального и полуколичественного 
анализа не только стандартной перфузионной 
сцинтиграфии миокарда, но и ПЭТ. Для преодоле-
ния данного ограничения в ПЭТ определяют зна-
чения миокардиального кровотока и коронарного 
резерва. Данный подход позволил повысить ин-
формативность ПЭТ в идентификации многососу-
дистого поражения коронарных артерий до 88% 
при использовании 82Rb в качестве перфузи онного 
агента [15]. В нашем исследовании диагности-
ческая точность динамической ОФЭКТ миокарда 
с 99mTc-Технетрилом составила 78%, что прибли-
жает ее по инофрмативности к ПЭТ-исследованию.
Вторым фрагментом работы является сопо-
ставление результатов перфузионной сцинтигра-
фии миокарда и показателя РМК со значениями 
ФКР, определенного прямым путем у пациентов 
с одно- и двухсосудистым поражением артерий 
сердца (рис. 5). Проведенный ROC-анализ пока-
зал, что чувствительность и специфичность дина-
мической ОФЭКТ миокарда в оценке гемодинами-
ческой значимости пограничных стенозов коро-
нарных артерий имели максимальные значения 
(100 и 100% соответственно). Это обусловлено от-
сутствием как ложноположительных, так и ложно-
отрицательных результатов. Мы полагаем, что 
с увеличением количества пациентов в этой группе 
данные показатели могут снизиться. Тем не менее 
хорошая сопоставимость показателей РМК и ФКР в 
определении гемодинамической значимости сте-
Рис. 4. Результаты перфузионной сцинтиграфии и 
динамической ОФЭКТ миокарда на фоне нагрузочной 
пробы и в условиях покоя пациента с трехсосудистым 
поражением коронарных артерий (по данным инвазив-
ной КАГ: ПНА – 75%; ОА – 70%; ПКА – 75%). Сниженные 
значения как регионального РМК (по бассейнам коро-
нарных сосудов), так и глобального РМК. 
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Рис. 5. Результаты перфузионной сцинтиграфии и 
динамической ОФЭКТ миокарда на фоне нагрузочной 
пробы и в условиях покоя пациента с двухсосудистым 
поражением коронарных артерий (по данным инвазив-
ной КАГ: ПНА – 70%; ПКА – 40%). Показатель ФКР для 
передней нисходящей артерии 0,88 (норма). Глобальный 
и региональные значения РМК в пределах нормы. 
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нозов коронарных артерий свидетельствует о вы-
соких диагностических возможностях динамиче-
ской ОФЭКТ в уточнении показаний к реваскуляри-
зации миокарда левого желудочка.
Поиск более простого и менее дорогостоящего 
метода оценки миокардиального резерва на се-
годняшний день считается одним из основных 
направ лений современной кардиологии. Полу-
ченные нами данные согласуются с результатами 
работ других исследовательских групп, в которых 
показана принципиальная возможность оценки 
миокардиального резерва методом динамической 
ОФЭКТ [16–18] или планарной сцинтиграфии 
[19] с высокими значениями диагностической 
точности. Несмотря на то что указанные научно-
исследовательские группы использовали ориги-
нальные протоколы проведения сцинтиграфиче-
ского исследования, результаты и выводы имеют 
сходный характер. Так, группой ученых из 
Великобритании под руководством S. Ben-Haim 
[18] было проведено исследование по оценке гло-
бального и регионального РМК у пациентов с раз-
личной степенью атеросклеротического пораже-
ния. В 1-ю группу включались больные ИБС с на-
личием стенозов ≥ 50%, 2-ю группу – составили 
пациенты с сужениями коронарных артерий <50%. 
В результате проведенного авторами анализа по-
казатель РМК в бассейнах коронарных артерий 
с наличием ангиографически значимымых стено-
зов был значимо ниже и составил 1,11 (1,01–1,21) 
в сравнении с интактными участками миокарда – 
1,3 (1,12–1,67). Эти результаты согласуются с по-
лученными нами данными, однако с некоторой 
недооценкой значений РМК. Похожее исследова-
ние было проведено группой  исследователей 
из США [17], в котором использовался идентич-
ный дизайн исследования и были получены сход-
ные с нашими научные результаты. 
В Российской Федерации проблемой оценки 
коронарного кровотока и РМК занимаются не-
сколько исследовательских коллективов. Так, 
в работах Д.В. Рыжковой и И.В. Шуруповой пока-
зано клинической значение ПЭТ в комплексной 
диагностике ИБС, в том числе и оценке РМК у па-
циентов с ИБС с различной степенью поражения 
коронарных артерий [16, 20, 21].
Заключение
Выполнение стандартной перфузионной сцин-
тиграфии миокарда в сочетании с методикой 
опре деления РМК позволяет повысить диагности-
ческую значимость сцинтиграфического подхода 
в оценке нарушений миокардиальной микроцир-
куляции при многососудистом поражении коро-
нарных артерий. Определение РМК с помощью 
динамической ОФЭКТ является перспективным 
методом неинвазивной оценки гемодинамической 
значимости пограничных стенозов коронарных 
арте рий. 
Внедрение рассматриваемой методики в прак-
тику клинических исследований будет способст-
вовать углубленному изучению процессов миокар-
диальной микроциркуляции и позволит более 
адекватно определять тактику лечения коронар-
ной недостаточности.
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